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ABSTRAK 
Karya tulis ilmiah penatalaksanaan fisioterapi pada Pneumothoraks Spontan 
Sekunder bekas Tuberkolusis ini dimaksudkan untuk memberikan informasi, 
pengetahuan, dan pemahaman tentang kondisi Pneumothoraks Spontan Sekunder 
bekas Tuberkolusis yang menyebabkan timbulnya permasalahan fisik seperti 
adanya spasme otot, adanya nyeri, adanya penurunan mobilisasi sangkar thorak 
dan adanya sesak nafas.  
Karya tulis ilmiah ini bertujuan untuk mengetahui manfaat Breathing 
Exercise dan Terapi Latihan dalam mengurangi spasme, mengurangi nyeri, 
meningkatkan mobilisasi sangkar thorak dan mengurangi derajat sesak nafas guna 
mencapai tujuan fisioterapi berupa penanganan dan pencegahan permasalahan 
yang timbul pada kondisi Pneumothoraks Spontan Sekunder bekas Tuberkolusis.  
Setelah dilakukan tindakan terapi selama enam kali pada pasien, didapatkan 
hasil spasme otot berkurang, penurunan nyeri, peningkatan mobilisasi sangkar 
thorak dan penurunan derajat sesak nafas. 
 
Kata kunci: Pneumothoraks Spontan Sekunder, Breathing Exercise, Terapi 
Latihan 
 
PHYSIOTHERAPY ‘S MANAGEMENT ON SCAR TUBERCULOSIS 
PNEMOTHORAKS SPONTANEOUS SECONDARY WITH BREATHING 
EXERCISE METHOD  
IN RSUD Dr. MOEWARDI 
 
ABSTRACT 
 The research of physiotherapy’s management  on  scar tuberculosis 
Pnemothoraks spontaneous secondary  intended to give some information, knowledge, 
and understanding about the condition on scar tuberculosis Pnemothoraks spontaneous 
secondary  that is caused emerge physic problems such as spasm’s muscle, soreness, 
and declining the mobilization of a diagonal thorax and asthmatic  . 
 This research has purposes to know the advantages of breathing exercise and 
therapy exercise in reducing spasm, reducing soreness, and increasing mobilization of a 
diagonal thorax and reducing the degree of asthmatic to gain the purpose of 
physiotherapy toward handling and preventing of problems that appear on the condition 
on scar tuberculosis Pnemothoraks spontaneous secondary. 
 After therapy’s  step was done  during six times, it is gained the result of 
reducing spasm’s muscle , lowering of soreness, and increasing mobilization of 
diagonal thorax and also reducing degree of asthmatic  . 
Key word: spontaneous secondary of Pneumothoraks, Breathing Exercise, therapy 
exercise. 
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MOTTO 
 
Jangan menyerah dengan keadaan selalu berusaha dan berdoa dalam menggapai tujuan. 
Berusaha dengan kemampuan diri tanpa menggatungkan diri pada orang lain. 
Bersikap tenang dan tabah dalam menghadapi masalah. 
Sukses adalah sebuah perjalanan, Bukan tujuan. 
Berusahalah untuk berbenah dan memperbaiki diri. 
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